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Troubles de la scolarite et echec 
scolaire chez ('adolescent 


Les exigences scolaires exacerbent les remaniements lies 
a I'adolescence. Si I'echec scolaire peut temoigner de difficultes 
propres au sujet (anxiete, phobie ou depression), I'ecole peut, 
a son tour, le fragiliser si elle ne prend pas en compte la difficulty 
d'adaptation a un enseignement domine par I'expression verbale. 


Nicole Catheline* 


L es pathologies de la scolarite sont revelatrices de l’or- 
ganisation de la personnalite et de l’equipement 
instrumental, cognitif de Findividu. Mais depuis les 10 
demieres annees, l’importance prise par la reussite sco- 
laire constitue un facteur de stress important, en particu- 
lier pour les adolescents. Tout echec scolaire, a fortiori 
tout decrochage, est vecu comme un effondrement des 
chances de reussite personnelle et sociale. Ainsi, de nom- 
breux facteurs se conjuguent tant du cote de l’adolescent 
lui-meme que du systeme scolaire pour faire de la scola- 
rite dite secondaire une periode a risque. 1 D’un reperage 
precoce et d’un traitement rapide dependent non seu- 
lement l’evolution des symptomes, mais aussi de la per- 
sonnalite. 

ADOLESCENCE ET SCOLARITE : 

UNE RENCONTRE TROP AMBITIEUSE ? 

Impact de I'adolescence sur la scolarite 

Devenir adolescent modifie radicalement le rapport au 
savoir d’une part, et a la scolarite d’autre part. 

L’acquisition du savoir n’est plus consideree comme 
une tache prioritaire. L’interet se porte de maniere preva- 


lente sur les transformations corporelles et relationnelles. 
Mesurer son capital de seduction ou de force, determiner 
son degre de popularite parmi ses pairs constituent desor- 
mais les preoccupations essentielles de l’adolescent. 

Au college, la scolarite est clairement vecue par les jeu- 
nes adolescents comme une prise d’autonomie par rap- 
port a la surveillance parentale. L’adolescent cherche d’a- 
bord a se degager de tout ce qui lui rappelle une 
soumission infantile au desir parental. Les manifestations 
d’opposition au cadre de travail sont courantes (mise au 
travail tardive, devoirs non marques sur l’agenda, etc.). Le 
jeune adolescent ne realise pas vraiment les enjeux d’un 
echec scolaire tout occupe qu’il est a vivre et a integrer les 
changements qui l’affectent. 

Au lycee, la scolarite est dominee par le choix de la sec- 
tion et se trouve done etroitement correlee avec la projec- 
tion de son avenir professionneF ce qui sous-entend une 
representation de soi en termes de competences et de 
valeur personnelle. Ne pas reussir a obtenir la filiere 
convoitee constitue une blessure narcissique profonde. 

On mesure ainsi combien le processus d’adolescence 
interfere, souvent de maniere negative, sur l’investissement 
du savoir et de la scolarite. Mais I’adolescence n’apporte pas 
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que desordres et turbulences, elle amene aussi des pro- 
gres, tout particulierement dans le domaine de la cogni- 
tion. L’acces a la pensee abstraite qui debute vers 
13 ans, 2 constitue un formidable elargissement du champ 
de pensee. Elle permet en effet de penser en termes de 
generalisation, de reutiliser un raisonnement dans un 
domaine different de celui oil il est ne, bref de « s’abstraire » 
du ponctuef du singulier pour elaborer des regies gene- 
rales. Suivre des etudes secondaires necessite deposseder 
cette capacite. Tout adolescent qui ne s’est pas engage 
dans ce processus de croissance en classe de 4 e se trouvera 
immanquablement en echec scolaire et ne pourra pas sui- 
vre des etudes dites generates. Or, faeces a Fabstraction 
est etroitement tributaire de l’estime de soi. 3 Les adoles- 
cents ayant des etats anxieux, des phobies ou des etats 
depressifs ont au mieux un retard, au pire une impossibi- 
lity a acceder a la pensee abstraite. 

Comment les exigences scolaires exacerbent 
la problematique de I'adolescence 

Ecouter sans parler, se soumettre aux consignes, rester 
tranquille 50 minutes durant, peut constituer pour cer- 
tains adolescents une tache particulierement rebutante au 
moment oil, obliges de subir de maniere passive les trans- 
formations corporelles, ils voudraient bien desormais 
devenir actifs dans leur environnement. Pour s’adapter 
aux exigences scolaires, il faut etre capable de supporter 
un minimum de mise en etat de « passivite » sans se sentir 
encore traite comme un enfant. 

L’enseignement tel qu’il est actuellement delivre par 
l’Education nationale repose exclusivement sur le verbo- 


CE QUI EST NOUVEAU 


■) ^augmentation du stress scolaire et I’impossibilite pour 
certains adolescents de prendre plaisir a apprendre, parce que 
les methodes d'enseignement ne sont basees gue sur le 
verbo-conceptuel, alors gue certains ont une intelligence plus 
pratigue ou ne veulent s'investir que dans des actions dont ils 
verront immediatement le resultat (fabrication d'objet, 
montage de circuit, entretien, reparation, etc.). Les exigences 
de technologie de nos societes industrielles ne leur laissent 
gue peu place. 

•) L'utilisation de substances pouvant entramer une 
pharmacodependance (alcool, cannabis, tabac), pour lutter 
contre I'effondrement depressif au lycee. 

■) La diversification des therapies proposees, aux jeunes 
adolescents en particulier : qu’il s'agisse du psychodrame 
(sorte de jeu de role therapeutigue) ou des activites 
therapeutiques avec objet de mediation (atelier ecriture, 
atelier mobylette, atelier contes et mythologies, etc.). 


conceptuel. Les enfants mal a l’aise avec l’expression ver- 
bale (orale ou ecrite) sont d’emblee penalises. Les retards 
de langage dans la petite enfance et les difficultes d’acqui- 
sition de la lecture, s’ils ne sont pas rapidement traites, font 
le lit de difficultes scolaires ulterieures. Si ces enfants 
apprennent a lire, ils n’auront jamais l’aisance necessaire 
pour Futilisation de ce mode de communication. Exprimer 
son avis, lire, echanger avec autrui seront a tout jamais, 
pour ces enfants, une tache fastidieuse associee a la scola- 
rite et porteuse de souvenirs douloureux. On repere facile- 
ment ces eleves, car ils echouent dans toutes les matieres 
qui solheitent le verbal (en majorite les matieres dites prin- 
cipales) et ils reussissent fort bien dans les autres telles que 
technologie, arts plastiques, musique, education physique 
et sportive. Ces adolescents ne doivent pas etre consideres 
comme manquant de volonte pour travailler ou opposants 
au systeme scolaire, ils ne sont tout simplement pas capa- 
bles de repondre aux attentes du college en depit de capa- 
cities intellectuelles correctes. 

REPERAGE DES DIFFICULTES 

Les troubles du comportement 

Instability motrice, agitation 

L’instabilite signe un malaise, une difficulte d’adapta- 
tion a la situation. Elle est a comprendre comme un com- 
promis entre le besoin de manifester sa detresse et le 
moyen d’y remedier en s’agitant pour ne plus y penser, 
voire en cherchant a se faire punir pour se soulager d’une 
culpabilite imaginaire. Elle peut etre passagere et cor- 
respondre a la necessaire adaptation aux contraintes du 
cadre scolaire (v. supra ) ou traduire un malaise plus pro- 
fond, qu’il soit transitoire (p. ex. en cas de divorce ou de 
maladie grave d’un parent) ou chronique (dysfonctionne- 
ment educatif). 

Comportements agressifs 

Tres vite reperes, ces comportements font peur aux 
adultes en raison de la force physique des adolescents. 
Cette emotion est parfois a l’origine d’attitudes inadequa- 
tes chez les adultes. La majorite de ces troubles cor- 
respondent a des dysfonctionnements d’ordre educatif, 
mais cela a des repercussions tres importantes sur la cons- 
titution de la personnalite. Sur le plan psychopatholo- 
gique, un comportement agressif et (ou) violent a l’ado- 
lescence traduit en general la tentative de maintenir une 
position de toute-puissance infantile et de faire l’econo- 
mie du « travail psychique » de l’adolescent (v. page 1064) 

Inhibition relationnelle 

Adolescent souvent seul en recreation, isole dans la 
classe, passe tout son temps au CDI (centre de documen- 
tation et d’information), il ne prend jamais la parole en 
classe, il est lent, il ne s’entend (ou joue) qu’avec des plus 
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PSYCHOLOGIQUE DE L'ADOLESCENT TROUBLES DE LA SCO LARITE [I ECHEC SCOLAI RE 


SUIVI 


jeunes. Trois diagnostics peuvent etre retenus : une inhi- 
bition familiale, une pathologie obsessionnelle, accompa- 
gnee ou non de TOC (troubles obsessionnels compulsifs) 
[1 % des adolescents entre 12 et 21 ans], ou une efficience 
intellectuelle dans les zones de la normale selon les defi- 
nitions de l’Organisation mondiale de la sante (QI [quo- 
tient intellectuel] entre 75 et 85), mais rendant les appren- 
tissages laborieux. 

Troubles anxio-depressifs 

Les somatisations : habitues de l’infirmerie, frequem- 
ment absents pour « maladie », ces adolescents risquent 
de se trouver tres vite exclus du systeme scolaire. L’absen- 
teisme du a des somatisations anxieuses (maux de ventre, 
cephalees, vertiges, hypotension arterielle) bmite leurs 
performances scolaires qui peuvent etre bonnes lorsqu’ils 
assistent aux cours. Souffrant de troubles d’anxiete de 
separation* (DSM IV \Diagnostic and statistical manual of 
mental disorders IV]), ces adolescents ont eu d’autres epi- 
sodes identiques dans l’enfance, des 6-7 ans. Trop sou- 
vent, des raisons exterieures sont mises en avant pour 
expliquer les difficultes. Or, ce symptome peut evoluer 
vers une phobie scolaire surtout si un, a fortiori les deux 
parents, ont eux-memes des troubles anxieux. La surve- 
nue d’evenements anxiogenes (voyage scolaire, change- 
ment d’etablissement scolaire ou de classe) constitue un 
facteur de risque supplementaire pour ces sujets qui sont 
alors debordes dans leurs capacites d’adaptation. Leur 
prise en charge doit etre rapide, afin d’eviter une evolu- 
tion vers une phobie sociale. 

La phobie scolaire : l’expression symptomatique est 
liee a l’ecole ; lors du depart au college, l’adolescent mani- 
feste une angoisse croissante. Si l’adolescent est force, des 
manifestations comportementales apparaissent : cris, agi- 
tation, violence, fuite, parfois coups portes sur les parents 
lorsque ces derniers insistent. Certains proferent des 
menaces de suicide. Les rationalisations secondaires sont 
nombreuses pour justifier le refus d’aller a l’ecole 
(moqueries de camarades, difficultes relationnelles avec 
un enseignant, trop grand retard scolaire apres une inter- 
ruption pour maladie, etc.). Parfois, la phobie est accom- 
pagnee d’une symptomatologie depressive (crise de lar- 
mes, idees tristes persistantes voire idees de mort, 
devalorisation de soi, repli sur soi, perte des centres d’in- 


* L’anxiete de separation pathologique se caracterise par trois signes 
qui ne se retrouvent pas dans Fangoisse de separation dite 
developpementale (c’est-a-dire en lien avec une adaptation a 
la separation, ce qui conceme les enfants jusqu’a 4 ans) : la detresse 
lors de la separation (p. ex. refus de se laisser examiner par 
le medecin, voire attaques de panique si les parents laissent Fenfant 
seul un moment), les ruminations et preoccupations morbides 
(peur qu’il n’arrive un accident a ses parents), la nostalgie du chez-soi 
et le desir intense de reunion familiale (refus de quitter la maison 
pour aller voir des camarades ou partir en voyage). 


teret, troubles du sommeil et de l’alimentation), mais par- 
fois aussi, la phobie reste rigoureusement isolee, l’adoles- 
cent n’eprouvant aucune difficulte pour sortir, se prome- 
ner, aller voir des amis ou pratiquer des activites sportives 
ou culturelles. La plupart du temps, l’interet pour les 
apprentissages est conserve, ce qui peut faussement rassu- 
rer. II s’agit d’une pathologie en augmentation en raison 
de Importance prise par la scolarite dans nos societes 
occidentales industrielles et des exigences que la scolarite 
impose a certains adolescents ayant des traits de caracte- 
res phobiques et (ou) anxieux. En lien avec la fragilite de 
l’estime de soi etles processus d’identification, elle neces- 
site d’etre traitee rapidement. 

Les etats depressifs : plus l’adolescent est jeune (avant 
15-16 ans), plus la symptomatologie s’ecarte du modele 
adulte (fatigue, aboulie) et plus elle est centree par l’irrita- 
bilite et Fhostilite a toute forme d’interet, a fortiori d’aide 
(« laissez-moi tranquille »). Les troubles du sommeil et de 
l’alimentation sont trop frequents a l’adolescence pour 
aider au diagnostic. En revanche, les difficultes de 
concentration et l’utilisation de produits entraihant une 
pharmacodependance (alcool, cannabis, a un moindre 
degre le tabac) constituent d’excellents criteres. La 
consommation de ces « drogues » a une visee auto-thera- 
peutique, occultant pour un temps la reconnaissance du 
malaise par l’adolescent. 4 Elies peuvent elles-memes avoir 
secondairement un effet depressogene (alcool) aggravant 
alors l’etat depressif. Une consommation importante 
demotive l’adolescent qui risque tres rapidement de s’ex- 
clure ou d’etre exclu de la scolarite (decrochage scolaire). 

Difficultes de pensee 

Le jeune adolescent refuse de se saisir de ce que la 
croissance lui offre, l’expansion de son champ de cons- 
cience et l’acces a l’abstraction, car ce changement fait 
vaciller les bases anterieures de son fonctionnement psy- 
chique. Incapable de supporter le doute, consequence de 
ce changement cognitif, le jeune adolescent veut conti- 
nuer a fonctionner comme dans l’enfance. Envisager tou- 
tes les solutions possibles lui « prend la tete » et il prefere 
s’en remettre a ses parents. Volontiers passif, il ne travaille 
que si on est derriere lui. Ses parents et ses professeurs le 
qualifie « d’immature ». On parle alors de lien anxieux 
entre les parents et l’adolescent. 5 Dans sa forme clinique 
lien d’opposition-excitation reciproque, l’adolescent pro- 
voque les adultes par un refus ouvert de travailler, selec- 
tionnant les professeurs ou les matieres dans lesquelles il 
va donner le change pour faire croire « qu’il pourrait s’il 
voulait ». 

Dans les deux cas, il s’agit d’une situation de crampon- 
nement a un fonctionnement infantile oil le seul objectif 
de l’adolescent est d’obtenir du parent un rapproche affec- 
tif qui apaise ses angoisses liees au changement des rela- 
tions avec les parents. Penser par soi-meme constitue en 
effet une premiere separation symbolique avec les parents. 
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QUELLE APPROCHE THERAPEUTIQUE ? 


Les difficulties scolaires component toujours un facteur 
psychologique. Souvent causal (les retards mentaux ne 
representant que 3 % de la population generate), il peut 
aussi etre secondaire a des difficultes instrumentales (p. 
ex. retard de langage). Pourtant, la psychotherapie en face 
a face, fondee sur l’expression des affects n’est pas tou- 
jours le traitement adequat. II est important de se souvenir 
des notions suivantes. 

A propos de I'adole, scent 

L’ adolescent a du mal a demander de l’aide, parce qu’il 
n’ analyse pas forcement bien ce qui lui arrive, et s’en 
remettre a quelqu’un pour aller mieux le mettrait dans 
une position de dependance au moment oil il veut mon- 
trer qu’il est autonome : « A quoi cela sert de parler, cela ne 
m’aidera pas » ou « personne ne peut rien pour moi ». 

L’ adolescent a tendance a rendre autrui responsable de 
ses deboires et de ses difficultes. Reconnaitre que son atti- 
tude est peut-etre a l’origine des troubles attaque son nar- 
cissisme. 

De ce fait, plus l’adolescent est jeune (avant 16 ans), 
plus les therapies basees exclusivement sur le langage 
sont difficiles a mettre en place. 

Enfin, c’est le soutien des pairs qui aide le plus l’adoles- 
cent a evoluer. Attention done a une inscription trop 
rapide au CNED (Centre national d’enseignement a dis- 
tance), souvent demandee pour les phobies scolaires ou 
lors d’etats depressifs, car l’adolescent se retrouve isole 
chez lui. 

A propos des difficultes scolaires 

Elies sont toujours multifactorielles. Les contraintes du 
cadre scolaire interviennent de maniere aggravante ou, au 
contraire, favorisante. Il faut savoir les utiliser de fayo n 
therapeutique. Un changement pedagogique, l’organisa- 
tion d’un projet professionnel a court ou moyen terme 
peuvent ainsi redynamiser un adolescent en echec sco- 
laire. 6 

L’echec scolaire attaque toujours l’estime de soi (le nar- 
cissisme). Afin de preserver ce qui lui reste, l’adolescent 
prefere rompre et fuir la situation qui le met en difficulte 
plutot que de 1’ affronter dans l’espoir d’une reussite. Le 
decrochage scolaire est deja le signe d’une souffrance 
psychologique profonde en meme temps qu’il signe la fra- 
gilite de l’organisation de personnalite de l’adolescent. 7 

Les approches therapeutiques dependent done plus de 
l’age que de la pathologie. Avant 16 ans, une approche par 
des objets de mediation (ateliers therapeutiques), 8 ou une 
mise en situation active (psychodrame), plutot en groupe 
pour favoriser les relations avec des pairs est souhaitable. 
Apres 16 ans, les psychotherapies traditionnelles peuvent 
etre proposees. Dans les deux cas, il faut maintenir la sco- 
larite, quitte a l’amenager, car le maintien dans le groupe 
est necessaire. Le medecin de sante scolaire a pour mis- 
sion de l’organiser. 


1 

Les difficultes scolaires ont toujours un impact psychologique 
et alterent I'estime de soi. A I'adolescence, les consequences 
sont doublement importantes : d'une part, elles conditionnent 
larqement le choix des etudes et done la position sociale ; 
d'autre part, elles fraqilisent encore plus le sujet en plein 
remaniement de sa personnalite. Une phobie scolaire est, en 
termes psycholoqiques, une veritable urqence. 

Les exigences scolaires actuelles agqravent les inegalites face 
au stress scolaire. Les adolescents les plus anxieux, phobiques 
ou limites dans le developpement de leurs capacites 
cognitives (retard ou non-acces a I'abstraction) risquent de 
voir leur pathologie non seulement revelee, mais encore 
entretenue par I'ecole. Non pris en charge, la plupart de ces 
adolescents evoluent vers le decrochage scolaire. 

■ ■■■)■ Les retards de langage de la petite enfance et les difficultes 

d'apprentissage du primaire (lecture, ecriture, 
mathematiques) doivent etre traites rapidement afin de ne 
pas compromettre la capacite ulterieure du sujet a 
communiquer et a s'exprimer verbalement avec toutes les 
nuances possibles. 

■■ ■■) La plupart des pathologies de la scolarite a I'adolescence sont 
liees a des difficultes de separation et d'investissement d'une 
pensee propre. II convient done de multiplier des I'enfance toutes 
les experiences de separation (aller dormir chez un copain, partir 
en colonie de vacances, etc.). Un travail avec la famille est 
souvent necessaire pour favoriser ce type d'experience. 

■ Le contact avec les pairs est indispensable au developpement 
de la personnalite. Toute pathologie qui contraint le sujet a 
s'en abstraire comporte un risque majeur. Les decisions visant 
a maintenir I'enseignement seul sans contact avec les autres 
doivent etre soigneusement pesees. 

Quel est le role du medecin generaliste ? 

H est necessaire que ce dernier manifeste un « souci de 
soin » envers l’adolescent en lui demandant de revenir le 
voir tous les 1 5 jours ou toutes les 3 semaines pour faire le 
point. Prendre du temps pour discuter avec un adolescent 
de ses craintes ou de ses espoirs est therapeutique. 

H faut encourager les parents, surtout lorsqu’ils sont 
eux-memes anxieux, phobiques ou depressifs, a faire vivre 
des petites separations regulieres a leur enfant. 9 C’est un 
moyen simple et efficace qui renforce la capacite a se sepa- 
rer done a s’autonomiser, ce qui accroit I’estime de soi. 

Enfin, il est toujours souhaitable de se mettre en 
contact avec le medecin de sante scolaire, joignable au 
service de promotion de la sante a l’Inspection d’acade- 
mie. Siegeant dans les commissions de l’education natio- 
nale, ce dernier apporte un concours tres precieux pour 
toutes les decisions scolaires a prendre : reorientation, 
changement pedagogique, cours de soutien a domicile, 
eventuellement inscription au CNED. ■ 


R LA PRATI 
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SUIVI PSYCHOLOGIQUE DE L'ADOLESCENT TROUBLE!; DE LA SCOLARITE ET ECHEC SCOLAIRE 


SUMMARY Academic problems and school failure in the adolescent 

Success at school increases self-esteem. Any difficulty will have consequential effects on the psychological health of the subject. The conditions now 
prevailing in the educational institutions (mass schooling without any individual orientation before the end of college) oblige the teenager to submit to 
teaching methods and to the school system. School can reveal the subject's personal problems (anxiety, phobia or depression), but may equally create 
pathology by not recognising the heterogeneity of individual development and differences in cognitive functioning. In adolescence, the ego is 
particularly vulnerable. Anything that may induce its instability can create behavioural problems (instability, aggressiveness, inhibition) or problems of 
thought (anxiety links, difficulties in abstraction). In order to cope with such a haemorrhage of the ego, the adolescent may have recourse to certain 
behaviours (e.g. use of drugs leading to dependence). So it is important the know well the links between school failure and behavioural problems or 
drug consumption because, in one way or another, by their sanction or by lack of motivation, these situations will lead very quickly to school 
disengagement, which in turn leads to the breakdown of the ego. 

Rev Prat 2005 ; 55 : 1104-8 


SUME Troubles de la scolarite et echec scolaire chez I'adolescent 

La reussite scolaire joue un role important dans I'estime de soi. Toute difficulty scolaire a des repercussions sur le psychisme du sujet. Les conditions 
actuelles de la scolarite (de masse, sans orientation possible avant la fin de la classe de 3 e ), obligent les adolescents a se soumettre aux modalites 
d'enseignement et au cadre scolaire. Si I'ecole revele des difficultes propres au sujet (anxiete, phobie ou depression), elle peut egalement fabriquer une 
pathologie en ne reconnaissant pas I'heterogeneite du developpement des individus et les differences de fonctionnement cognitif. A I'adolescence, le 
narcissisme est particulierement vulnerable. Tout ce qui est susceptible de le fragiliser peut etre a I'origine de troubles du comportement (instability, 
agressivite, inhibition) ou de la pensee (lien anxieux, difficultes d'acces a I'abstraction). Pour faire face a cette « hemorragie narcissique », I'adolescent 
peut avoir recours a certaines conduites (p. ex. consommation de produits entraTnant une pharmacodependance). 

II est important de connaitre les liens unissant echec scolaire et troubles du comportement ou consommations de produits, car d'une maniere ou d'une 
autre, par sanction ou par demotivation, ces situations aboutissent tres rapidement a un decrochage scolaire, ce qui majore a son tour I'effondrement 
narcissique. 
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